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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
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ﺑﺮﺧـﻮردار ﯾﯽﺑـﺎﻻ ﺴـﮏ ﯾدﻫـﺎن، از ر ياﮐﻮﻟﻮژﺮﯿﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯽ، در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽدﻧﺪاﻧﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾﺑﺮوز ﺿﺎﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﺰﯿ ـﺛﺎﺑـﺖ و ﻧ ﯽﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﻤﺎرانﯿدر ﺑﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾاﻮعﯿﺷﯽﺑﺮرﺳيﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاﻖﯿ، ﺗﺤﻘيﺮﯿﺸﮕﯿﭘﺖﯿﺳﺖ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤا
ﺷﺪ. ﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ آن ﻃﺮاﺣ
يﻧﻔـﺮ و ﺳـﻄﺢ ﺑﺎﮐـﺎل دﻧـﺪان ﻫـﺎ 002، ﺷـﺎﻣﻞ ﯽﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـيﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ .ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣﯽواز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
آﻧﻬـﺎ ﻦﯾواﻟـﺪ ﻼتﯿ، ﺗﺤﺼﻤﺎرانﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻦﯾﯿﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎيو ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﻦﯿﺰور،ﮐﺎﻧﯾﺴﺎﻨﯾا
ﺎﯾ ـروش ﻣﺴﻮاك زدن و ﻧﻮع ﻣﺴﻮاك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ، ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن، اﺳـﺘﻔﺎده ز،ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روﺰﯿو ﻧ
ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ  دﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﻞﯿﮔﺮ ﺗﮑﻤﻨﻪﯾدر ﻃﻮل درﻣﺎن، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﺪﯾﻓﻠﻮراﻪﯾﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از دﻫﺎﻧﺸﻮﺎﯾن، اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪا
citsigoL yraniBﺪﻧـﺪ .ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﯾﮔﺮدﺎنﯿ ـﺑـﻪ ﺻـﻮرت درﺻـﺪ ﺑ ﯽدﻧـﺪاﻧ ﺪﯿﺳـﻔ ﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﯽو ﻓﺮاواﻧﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
ﺷﺪ.ﯽﺑﺮرﺳnoissergeR
ﻦ،ﯾﯿدر ﻓﮏ ﺑﺎﻻ، دﻧﺪان ﻟﺘﺮال و در ﻓـﮏ ﭘـﺎ ﻮعﯿﺷﻦﯾﺸﺘﺮﯿ. ﺑﺑﻮدﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾﺿﺎيدﻧﺪان داراﮏﯾﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ09/5در ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺪﯾ ـاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮرا(P<0/1000)داﺷﺖ.ﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺷﺮﯿﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﻮد. ﻣﺪت درﻣﺎن، ﺗﺄﺛ
و ﻣﺴﻮاك و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧـﺪان عﻧﻮ(P= 0/300)( وP= 0/800)ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻌﺎتﯾﺿﺎداريﻣﻌﻨﯽﻣﺴﻮاك زدن در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧـﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿدر ﺷيﻣﻌﻨﺎدارﺮﯿﺗﺄﺛﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران
(.P<0/600ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )
يﻫـﺎ ﻪﯾﺷـﻮ اﺳﺘﻔﺎده از دﻫـﺎن ﺮﯿﻧﻈﯽﺛﺎﺑﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻠﯽرﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﺗﺤﺖ دﻤﺎرانﯿدر ﺑﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﺷ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
دارد.   يدارﯽﻣﻌﻨﺮﯿﺗﺄﺛﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾدﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز در ﮐﺎﻫﺶ اﺶﯾو اﻓﺰاﺪﯾﻓﻠﻮرايﺣﺎو
دﻧﺪاﻧﯽ، ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪاﻧﯽ، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ، ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﻋﻔـﻮﻧﯽ در ﻫـﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اوﻟﯿﻪ  ﯾﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳـﻔﯿﺪ، (1).ﺳﻄﺢ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي اﺳﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ دﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﯾﺎ دﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎﻓﺖ دﻧـﺪان 
ﺳـﻔﯿﺪ و ﮔﭽـﯽ ﮥﯾﺪه، ﻟﮑ ـدر ﺣﺪ ﻣﯿﻨﺎ اﺳﺖ، ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﮥ اﯾﻦ ﭘﺪ
ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺳـﻔﯿﺪ وزاﻣﮑﺎن ﺑﺮ(2).ﺷﻮدروي ﺳﻄﺢ دﻧﺪان آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص،
ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ، اﮐﻮﻟـﻮژي وﺟﻮد اﭘﻼﯾﻨﺲ ﻫﺎ و ﺑﺮاﮐﺖ(1)ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽ
دﻫﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ در رﻋﺎﯾـﺖ دﻫﺎن را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
18دﮐﺘﺮ ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺠﺘﻬﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
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( 3-5).ﺎﺑـﺪ ﯾﯽﻣ ـﺶﯾﺠﻤﻊ ﭘﻼك در اﻃﺮاف ﺑﺮاﮐﺘﻬـﺎ اﻓـﺰا ﺗ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺗﺮﺷـﺢ ﯽاﺳـﯿﺪﻫﺎي آﻟ  ـ،در ﺣﻀﻮر ﺳـﺎﮐﺎرز ﻬﺎﭘﻼك اﻃﺮاف ﺑﺮاﮐﺘ
ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴـﻔﺎت ﺳـﻄﺢ ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻞ ﺷﺪن ﯾﻮنﻣﯽ
اﯾﻦ (6).اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﯽﺸﺘﺮﯿو دﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺷﻮﻧﺪﻣﯿﻨﺎ ﻣﯽ
ﺳـﻄﺢ ﮐـﺖ و ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺳـﻔﯿﺪ در اﻃـﺮاف ﺑﺮا 
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳـﺖ (3،6). ﺷﻮدﻫﻔﺘﻪ ﻣﯽ4ﻫﺎ در ﻋﺮض ﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان
آن در ﯽﺷـﺪه و ﻓﺮاواﻧ ـﺠـﺎد ﯾ% ﺿﺎﯾﻌﺎت در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐـﺎل ا 03ﮐﻪ 
% اﺳـﺖ. ﺷـﯿﻮع ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺳـﻔﯿﺪ در 03% و در زﻧـﺎن 04ﻣـﺮدان 
% ﮔﺰارش ﺷـﺪه 69% اﻟﯽ 2ﺖ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑ
(7).اﺳﺖ
ﺳﺎل 2ﺗﺎ 1/5ارﺗﻮدﻧﺴﯽ را ﺑﻪ ﻣﺪت اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن htisiW
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داد. در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﻣﯿـﺰان ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﯽارﺗﺪﻧﺴ ـﺷﺪﮐﻪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
(8)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارﻧﺪ. 
ﻫـﺎي ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ را و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣـﺎن fuahnegahcS
ﻦﯾـدر ادﻧـﺪ.ﻫـﺎي رﯾﺴـﮏ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﻮﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﯽارﺗﻮدﻧﺴيﻫﺎﻨﺲﯾاﭘﻼيﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺰاق ﮐﻮدﮐﺎن دارا
ﻣﺘﺤـﺮك ﻨﺲﯾ ـاﭘﻼيو ﮐﻮدﮐـﺎن دارا ﻨﺲﯾﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون اﭘﻼ
ﻊاز اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗـﺎﻧﺲ ﺑـﻮد و در واﻗ ـيﺸﺘﺮﯿﺑﺰانﯿﻣيدارا
(9)ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﯽﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ
دﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰه ﺷﺪن ﻣﯿﻨـﺎي ﺰانﯿﻣﯽﻘﯿو ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘvoruoL
ﻫـﺎي ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ ﺛﺎﺑـﺖ و ارﺗﺒـﺎط آن را ﺑـﺎ دﻧـﺪاﻧﯽ ﻃـﯽ درﻣـﺎن
ﯽﺎﺑﯾ ـﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﺿـﺎﯾﻌﺎت را ارز ﺷﺎﺧﺺ
% از آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از 37/6% دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و 79/5(01). ﮐﺮدﻧﺪ
% 42/9درﻣـﺎن ﺑـﺪون ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺳـﻔﯿﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ و 
ش ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﮔﺰار
ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎي ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ دﯾﺪه ﺷـﺪ. ﺷـﯿﻮع ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
دﻫﺎن و ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮراﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ. و اﻋـﻼم 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎً در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از 
ﺑﺮاي آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻻزمﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﻬﯿﺪات ﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾاﯾﺠﺎد ﺿﺎ
.اﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮراﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮداﻓﺰ
درﻣـﺎن ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺎﯾﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ آﻦﯾﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ااﻟﺒﺘﻪ
ﻧـﻪ ﺎﯾ ـو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮔـﺬارد ﺶﯾﺑﺮاﻓﺰاﯽﺮﺷﺎﺧﺼﯿﺗﺎﺛ
ﻫـﺎي ﻣـﺪرن اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﯾﺪ دردرﻣﺎنﻦﯿﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﺤﻘﻘ
ﻣـﻮزش ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﻮراﯾﺪﺗﺮاﭘﯽ، آ
ﮐﻨﻨـﺪة ﺴـﺘﻌﺪ ﻣﻋﻮاﻣـﻞ و ﺑﺴـﯿﺎري از ﺻـﺤﯿﺢ رﻋﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
(8).ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد
،ﺮاﻧﻪﯿﺸـﮕ ﯿﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺸﺘﺮﯿﻣﻮﺿﻮع وﺗﻮﺟﻪ ﺑﺖﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﺑﺎ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧـﺪاﻧﯽ در ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در 
اﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ آﻣﻮزﺷﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻣﺮ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ9831-0931
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
روشﺑـﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﯽ-اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
.ﺪرﺳـﯿ ﻧﻔـﺮ 002ﻣﻘـﺮر ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ ﺗـﺎ ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻣﺴﺘﻤﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ
)داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزﺷﯽ–ﯽاﻓﺮادي ﮐﻪ در دو ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﺑـﻪ ، دﻧﺴـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮاﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان(
ﺳـﺎل 21ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي 
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ درﻣﺎنﻣﺎه ﺗﺤﺖ 6ﺑﯿﺶ از داﺷﺘﻨﺪ و
ﻤـﺎران ﺑﯿﻫﻤـﻪ ﺿـﻤﻦ در. ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑـﻪ ﻦﯾﯿو ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻦﯿ،ﮐﺎﻧﺰورﯾﻨﺴﺎﯾايﻫﺎدﻧﺪانياراد
ﺑﻮدﻧـﺪ. ﯽداﺋﻤ ـﯽدر دوره دﻧﺪاﻧﻤﺎرانﯿﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑ
ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﯽاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻨﺼﻮرتﯾاﺮﯿﻏدر
ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻣﺴـﻮاك ،ﻦﯾواﻟـﺪ ﻼتﯿﺗﺤﺼﺰانﯿﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣ
در ﻃـﻮل درﻣـﺎن و ﻣـﺪت ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮرازدن در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز،
ﺛﺒـﺖ ﯽﮔﺮ ﭘﺮﺳﺶ و در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
و ﭘـﺮه ﻣـﻮﻟﺮ ﻓـﮏ ﻦﯿﮐﺎﻧﺰور،ﯾﻨﺴﺎﯾايﻫﺎﺷﺪ. ﺳﻄﻮح ﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان
زﯾـﺮ ﻧـﻮر ﯾﻮﻧﯿـﺖ رﮐﺎﻣﻼً ﺧﺸـﮏ و اﯾﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه و د ﻦﯾﯿﺑﺎﻻ و ﭘﺎ
ﻫﺎي ﻻزم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘﺮن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً آﻣﻮزش
ﯿﺺ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪاﻧﯽ دﯾﺪه و در را در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻻزم را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﻣﻬـﻢ ﺑﺪﺳـﺖ 
آورده ﺑﻮد ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺎد 
ﺑﺎ آﯾﻨﮥ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺎﯾﻨﻪراﻫﻨﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌ
ﺳـﻄﻮح ﺳﻮﻧﺪ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﮑـﺲ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ28
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠـﺰا ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. و دﻧﺪان
ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻟﮑﻪ ﻫﺎ در ﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺎﻟﮑﻪ
ﺷـﻤﺎرة دﻧـﺪان و (5،11). ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﯽﺣﻀﻮر رﻃﻮﺑﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤ ـ
. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان ﺪﯾدرﮔﯿﺮ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﺳﻄﺢ
ران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﻗـﺮص ﺑﯿﻤـﺎ ﻨـﺪﮐﺲ ﯾرﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭘـﻼك ا 
(4)ﺷـﺪ. يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔnocihtemiDﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﺎﻧﮕﺮﭘﻼكﯾﻧﻤﺎ
ﻫـﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺪﯿﺳـﻔ ﻌﺎتﯾدر ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع  ﺿـﺎ 
ﻫﺎ ﺑﺎ . ﯾﺎﻓﺘﻪﺪﯾﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮد
ﻣ ــﻮرد ﻗﻀ ــﺎوت noissergeR citsigoL yraniBآزﻣ ــﻮن 
آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺠـﺎم ﻂﯾﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮا ﻤﺎرﯿﺑ002يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘ
ﯽ%( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ33ﻣﺮد )66%(  و 76زن )431ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻌﺪاد 
% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ 09/5در ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﺳﺎس اﺑﺮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
.ﺪﯾﻣﺸﺎﻫﺪه  ﮔﺮدﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾﺿﺎيدﻧﺪان دارا1
% 13ﮑـﻪ ﯿزدﻧـﺪ، در ﺣﺎﻟ ﯽﻣﺴـﻮاك ﻣ ـﺎنﯿروزدر ﻣﮏﯾاﻓﺮاد % 3
ﺑـﺎر ﻣﺴـﻮاك 2يروزﺰﯿدرﺻﺪ ﻧ33/5ﻣﺮﺗﺒﻪ، و ﮏﯾياﻓﺮاد روز
ي% روز2/5زدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﯽﺑﺎر ﻣﺴﻮاك ﻣ3ي% روز03زدﻧﺪ.  ﯽﻣ
.ﮐﺮدﻧﺪﯽﺑﺎر از ﻣﺴﻮاك اﺳﺘﻔﺎده ﻣ4
و ﯽﻣﻌﻤـﻮﻟ يﻫﺎ% اﻓﺮاد از ﻣﺴﻮاك03اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎنﯿﻣدر
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ـﯽﻣﺨﺼﻮص ارﺗﻮدﻧﺴ ـيﻫﺎ% از ﻣﺴﻮاك07
ﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ـﯽدﻧـﺪاﻧ ﻦﯿ%( از ﻣﺴـﻮاك ﺑ ـ48ﻧﻔـﺮ ) 861اد ﺗﻌـﺪ 
ﻫـﺎ از ﻧـﺦ %( از ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 41/5)ﯽﻌﻨ ـﯾﻧﻔﺮ 92ﺗﻨﻬﺎ اﻣﺎ.ﮐﺮدﻧﺪ
ﯽارﺗﻮدﻧﺴ ـياﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫـﺎ يﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮا يﻫﺎدﻧﺪان
% اﻓﺮاد در ﻃﻮل درﻣﺎن ﺗﺤـﺖ 02ﺑﻪﮏﯾﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺰدﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
.ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﯽﺗﺮاﭘﺪﯾﻓﻠﻮرا
ﻫـﺮ يرا دردﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﺪﯿﺳﻔﮥﻌﯾﺿﺎﺺﯿﺗﺸﺨ4ﺗﺎ 1يﻧﻤﻮدارﻫﺎدر
دﻫﺪ در ﺳﻤــﺖ راﺳﺖ ﯽاﺳﺖ و ﻧﺸــﺎن ﻣﺷﺪهﺴﻪﯾﻣﻘﺎرﺑﻊ ﻓﮏ
ﺺﯿﺗﻌـﺪاد ﺗﺸـﺨ ﻦﯾﺸـﺘﺮ ﯿﻓﮏ ﺑﺎﻻ، ﺑيﻫﺎﭼــﭗ در دﻧﺪانﺰﯿو ﻧ
در ﺳـﻤﺖ ﮑـﻪ ﯿدر دﻧﺪان ﻟﺘﺮال ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑلدﻧﺪان ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اوﻦﯾﯿﻓﮏ ﭘﺎيراﺳﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ
ﻮعﯿﺷ ـﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﻦﯿو در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، دﻧﺪان ﮐﺎﻧارا ﺑﻮده اﺳﺖ را د
در ﻫـﺮ دو ﻓـﮏ ﺰﯿ ـﻧﻮعﯿﺷﻦﯾرا داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﮐﻤﺘﺮﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾﺿﺎ
ﻗﺴـﻤﺖ ﻦﯿﺑﺎﺷﺪ.در ﺿـﻤﻦ ﺑ ـﯽاول و دوم ﻣيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
از ﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﯿراﺳﺖ و ﭼﭗ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻓﮏ ﭘﺎ
.ه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾدر ﺑﺮوز ﺿﺎﯽﺗﻔﺎوﺗيﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﻣﯿﺰان ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ -1ﻧﻤﻮدار 
ﻣﯿﺰان ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ-2ﻧﻤﻮدار 
ﻣﯿﺰان ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دردﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ-3ﻧﻤﻮدار 
ﺎﯾﯿﻦﻣﯿﺰان ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﭘ- 4ﻧﻤﻮدار 
noissergeR citsigoL yraniBيآﻣﺎرﺰﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟ
:ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﺪﯿﺳﻔﺎتﻌﯾاﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺗﻌﺪاد ﺿﺎ
ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺪﯿﺳﻔﺎتﻌﯾﺿﺎﺑﺮوزﺰانﯿدر ﻣﻤﺎرانﯿﺟﻨﺲ ﺑﺳﻦ و 
در ﻃﻮل درﻣﺎن ﯽﺗﺮاﭘﺪﯾﻓﻠﻮراﮑﻪﯿﻧﺪاﺷﺖ. در ﺣﺎﻟيﻣﻌﻨﺎدارﺮﯿﺗﺄﺛ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽو ﻣداﺷﺖﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾﺑﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪن ﺿﺎياﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎدار
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38دﮐﺘﺮ ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺠﺘﻬﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎرهﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
را ﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾدﭼﺎر اﻫﺎيدرﺻﺪ از ﺗﻌﺪاد دﻧﺪان1/3ﺣﺪود 
(.P=0/800)ﺑﮑﺎﻫﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدن از ﻧﺦ دﻧﺪانﺰﯿﻧﻮع ﻣﺴﻮاك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺮﯿﺗﺄﺛ
ﻣﺎ  ﺛﺎﺑﺖ ﻖﯿدر ﺗﺤﻘﺪﯿﺳﻔﺎتﻌﯾﺿﺎﻮعﯿدر ﮐﺎﻫﺶ ﺷارﺗﻮدﻧﺴﯽ
ﻌﻪﯾﺿﺎﻮعﯿدر ﺷﺰﯿﻧﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑيﻧﺸﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻮاك ﻫﺎ
(.P=0/759)ﻧﺪاﺷﺖيﻣﻌﻨﺎدارﺮﯿﺗﺄﺛﺪﯿﺳﻔ
ﺪﯿﺳﻔﺎتﻌﯾﺿﺎﻮعﯿدر ﺷﯽﺷﺎﺧﺼﺮﯿﺗﺄﺛارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻃﻮل درﻣﺎن
ﻣﺎه ﮏﯾﻫﺮيﮐﻪ در ازايﺑﻪ ﻧﺤﻮ(P<0/1000)داﺷﺖدﻧﺪاﻧﯽ 
ﺸﺘﺮﯿدرﺻﺪ ﺑ0/70ﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾاﻓﺰودن ﺑﻪ ﻣﺪت درﻣﺎن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺎ
ﺷﺪ. 
ﺎت ﻌﯾﺿﺎﻮعﯿدر ﺷﺰﯿدﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻧﺗﻌﺪاد
ﻫﺮ ﯽﻌﻨﯾﮔﺬارد. ﯽﻣP(<0/300داري داﺷﺖ )ﻣﻌﻨﯽﺮﯿﺗﺄﺛﺪﯿﺳﻔ
0/60ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺣﺪود 
ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﺑﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ. ﺪﯿﺳﻔﺎتﻌﯾﺿﺎﻮعﯿاز ﺷ
ﺷﺎن  ﻦﯾواﻟﺪﻼتﯿﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼ831ﺗﻌﺪاد داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪاﻧﯽ
ﯽﻌﻨﯾﻧﻔﺮ 26%( و ﺗﻌﺪاد 06)ﯽﻌﻨﯾو ﮐﻤﺘﺮ از آن ﺑﻮد ﭙﻠﻢﯾد
ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫﻼتﯿﺷﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﺼﻦﯾواﻟﺪﻼتﯿ%( ﺗﺤﺼ13)
.ﺷﺪﯽﻣ
داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫﻼتﯿﺷﺎن ﺗﺤﺼﻦﯾﮐﻪ واﻟﺪﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﻮعﯿو ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد، ﺷﭙﻠﻢﯾآﻧﻬﺎ دﻦﯾواﻟﺪﻼتﯿﮐﻪ ﺗﺤﺼياﻓﺮاد
، ﻨﺪﮐﺲﯾدر ﻣﻮرد ﭘﻼك اﺰﯿﻧو(P<0/600)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺸﺘﺮﯿﺑ
،ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧيﻮح دارااﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺑﺮ ﺳﻄ0/1ﻫﺮ يﺑﻪ ازا
ﺷﺪ.اﺿﺎﻓﻪ ﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾﺿﺎﻮعﯿدرﺻﺪ ﺑﻪ ﺷ0/80
ﺑﺤﺚ:
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ درﺑﯿﻤﺎران 
ﺪﯿﺳـﻔ ﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﻮعﯿو ﺷ ـﯿﻢ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺮداﺧﺘﺗﺤﺖ
% 09/5در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﯽارﺗﻮدﻧﺴيدر اﻃﺮاف ﺑﺮاﮐﺖ ﻫﺎ
در ﯽﺗﺮاﭘ ـﺪﯾﻓﻠﻮرا،ﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾﺎﺿﻮعﯿﺷﺰانﯿ. در ﻣﺪﯾﺑﺮآورد ﮔﺮد
، ﻃﻮل ﻨﺪﮐﺲﯾﻃﻮل درﻣﺎن ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن ، ﭘﻼك ا
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻤـﺎران ﯿﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﺑ ﻼتﯿﺗﺤﺼ ـﺰانﯿﻣﺪت درﻣﺎن وﻣ
.ﺷﺪﻧﺪﯽﺎﺑﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻦﯾﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ا
ﯽارﺗﻮدﻧﺴ ـيدر اﻃﺮاف ﺑﺮاﮐﺘﻬﺎﻮنﯿﮑﺎﺳﯿﻔﯿدﮐﻠﺴ2991ﺳﺎل در
(21). ﻧﻤﻮدﻧــــ ــﺪدر ﺻــــ ــﺪ ﮔــــ ــﺰارش 69ﯽاﻟــــ ــ2را از 
ﻤـﺎران ﯿرا در ﺑﺪﯿﺳـﻔ ﺎتﻌﯾﺿـﺎ ﻮعﯿﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺷو ﻫamsreoB
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﮏﯾﮔﺰارش ﻣﺎ ﻧﺰد(5).اﻧﺪ% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده69ﯽارﺗﻮدﻧﺴ
ﮕﺮﯾﭘﺮاﮐﻨﺪه و ﻣﺘﻔﺎوت دﺞﯾﺑﻪ ﻧﺘﺎﺪﯾاﻣﺎ ﺑﺎﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑـﺎ يﻤـﺎر ﯿﺑﮏﯾ ـﯽﺪﮔﯿاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﭘﻮﺳﻧﻤﻮد.ﺗﻮﺟﻪﺰﯿﮔﺰارﺷﺎت ﻧ
ﻨـﻪ ﯿزﻣ،ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ ﺖﯿ ـﻣﻮﻗﻌ،ﻪﯾ ـروش ﺗﻐﺬﻣﺎﻧﻨﺪ يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد
اﻧﺘﻈـﺎر ﻦﯾﺑﻨـﺎﺑﺮا ،اﺳـﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ويو ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدﯽﮑﯿژﻧﺘ
ﺞﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ يﻫﺎﻫﺎ و ﻣﮑﺎنﺖﯿداﺷﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻢﯿﺧﻮاﻫ
.ﻢﯿﺎﺑﯾدﺳﺖ ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ
اﺑﺘﻼﺧﻄﺮﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي
ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻻزم داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
)ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﻌـﺪاد دﻫﻨـﺪ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣـﯽ FMDآﻧﮑﻪ
دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و از ﻢﯿﺗـﺮﻣ ﺣﻔﺮه،يداراﺪهﯿﭘﻮﺳيﻫﺎدﻧﺪان
ﻣﯿﻨـﺎ، ﮐـﻪ ﺣـﺪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﺣﻔﺮه و در اﺳﺖ(، ﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
اﯾﻦ ﻣﺒﻨﺎ  وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺑﺮ 
1D.ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ 4Dو1D,2D,3Dﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ را ﺑﺮ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯿﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ در ﺣﺪ ﻣﯿﻨﺎ ﮐﻪ داراي ﺣﻔﺮه ﻧﯿﺴـﺖ و 
در واﻗﻊ ﻫﻤﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﺑـﺪون ﺻﻠﯽاﻧﺪ. ﯾﮏ ﻣﺰﯾﺖ اﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎي ﮐﻠﯽ رﯾﺴـﮏ اﺑـﺘﻼ و ارزﯾﺑﻨﺪي،و اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪﺣﻔﺮه اوﻟﯿﻪ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﯾﮏ ﻓﺮد و در
يﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، ﻣﺆﮐﺪ ﻓﻠﺴـﻔﮥ درﻣـﺎن ﻫـﺎ دﯾﮕﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
و ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯿﻬﺎي وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﺑـﻪ ﯽﺗﻬﺎﺟﻤﺮﯿﻏ
(11). ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳيﺑﺎﻻﺧﻄﺮﺑﺎ ﻤﺎرانﯿدر ﺑﮋهﯾو
ع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دﻧﺪان ﻟﺘـﺮال ﻓـﮏ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮدر
و voruoL.ﻓـﮏ ﭘـﺎﺋﯿﻦ دﯾـﺪه ﺷـﺪ4و 3ﻫـﺎي نﺑـﺎﻻ و دﻧـﺪا 
ﺧﻄـﺮ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻧﮑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
% ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ، 52ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ را در ﺑﯿﻤـﺎران ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ ﺛﺎﺑـﺖ  
ﺑـﺎﻻ ﮔـﺰارش 5و4ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ را در دﻧـﺪاﻧﻬﺎي 
در (01)ال ﺑﺎﻻ در ﻣﻘﺎم دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. اﻧﺪ و دﻧﺪان ﻟﺘﺮﮐﺮده
ﻫﺮ دو اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ را ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ را و. nrojBﻣﻮﻟﺮﻫﺎ داﻧﺴﺘﻨﺪ
داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ وﺟـﻮد ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣـﯽ در دﻧﺪان
آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ48
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ي وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه رودارايول،ﮋه در ﻣﻮﻟﺮ اﺑﻪ وﯾdnaB
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐـﺎل ﻫﺎ دارد،ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل دﻧﺪان
و ﻟﯿﻨﮕﻮال دﻧﺪاﻧﻬﺎي اﯾﻨﺴﺎﯾﺰور و ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑﺮاﮐـﺖ ﻫـﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺠﻤـﻊ ﭘـﻼك ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
(31).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع 7791و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل htisiWاﻟﺒﺘﻪ
ول و ﭘـﺮه ﻣـﻮﻟﺮ و ﮐـﺎﻧﯿﻦ و ﻫـﺎي ﻣـﻮﻟﺮ اﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ را در دﻧـﺪان
و ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ را در ﻧﺘﺮال در ﻫﺮ دو ﻓﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪﺳﺎ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از 2اﻟﯽ 1/5
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻨـﺪﮔﺮﻓﺘﺠـﻪﯿﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ و ﻧﺘ
ﻣﺎه ﯾﮑﺒﺎر دﻧﺪاﻧﻬﺎ و دﺳﺘﻮرات ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 6ﻣﻬﻤﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﯿـﺮي ﭘﯽو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ
ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﺳﺖ . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣﺎن ﺛﺎﺑﺖ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ،
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ ﻧﻤـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﻏﺎﻟـﺐ در اﯾﺠـﺎد 
(8). ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ FMDﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺬﮐﻮر ﻻزم
ﻦﯿو ﭼﻨ ـﺳـﺖ ﺷـﺪه ا يﺮﯿ ـﮔو ﺑﺪون ﺣﻔﺮه  اﻧﺪازهﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﻫـﺎ، ﻢﯿﺗﻌـﺪاد ﺗـﺮﻣ ﯽﮐﻪ در ﻃﻮل درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﻢﯾﻧﺪارياﻧﺘﻈﺎر
ﯽﺷﺎﺧﺼ ـﺮﯿﯿ ـدﭼـﺎر ﺗﻐ ﯽﺪﮔﯿاز دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ و ﭘﻮﺳ ـيﻫﺎدﻧﺪان
زاﺳـﺘﻔﺎده ا ﺰﯿ ـﮔﺮدد. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﮐﻮر، در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺎ ﻧ 
ﻌﻪﯾدر ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﺠـﺎد ﺿـﺎ ﯽدﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠ
1/3ﺰانﯿ ـﺑـﻪ ﻣ ﺪﯾﻓﻠﻮراﻪﯾﻋﻤﻞ ﮐﺮده و اﺳﺘﻔﺎده از دﻫﺎﻧﺸﻮﺪﯿﺳﻔ
ﺑﮑﺎﻫـﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺪﯿﺳـﻔ ﻌﻪﯾﺿـﺎ يدارايﻫـﺎ از دﻧﺪاندرﺻﺪ
در ﻃـﻮل ﺳـﺪﯾﻢ ﻓﻠﻮراﯾـﺪ ﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠـﻮل ﻧmilajduS
ﻫـﺎي ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ را در ﮐـﺎﻫﺶ دﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﻣﯿﻨـﺎ در درﻣﺎن
(7).ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽﻋﺎﻣﻞ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان و ،ﯽدﻧﺪاﻧﯽﺪﮔﯿﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻮﺳ
ﻫﺎ دﻧﺪانﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ و ﻣﺜﺒﺖ در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞﻫﺎ از ﺑﭽﻪ
را در ﻣﯿـﺎن ﻋﺎﻣﻞاﯾﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﮔﺮﭼﻪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
(11).داﻧﺪﺴﺘﻪ ﻧﻤﯽدﯾﮕﺮ ﺑﺮﺟﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑـﻮده ﺟﺎﻟﺐ
و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻣﯿـﺰان 
ﻫـﺎي اوﻟﯿـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﻧﮕـﺮش ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
ﻗﻄﺒـﯽ ،اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮي، ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺳﯿﺪﮔﯽ در ﺳـﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﻮ
و ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ و ﮐﺸﻮرﺷﻬﺮ،
اﻣﺎ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ (1).ﮔﯿﺮدﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘ
اﻟﮕـﻮي ،اﺳﺖ ﮐﻪ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در رﯾﺴﮏ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎ ًاﺛـﺮ (1،2،3،31،41).ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻣـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻧﻨﻤـﻮده اﺳـﺖ، زﯾﺎﺑﯽﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ارﺗﻐﺬﯾﻪ را 
ﺼـﺎدي و ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﻣـﯽﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ
ﻫﺮ ﭼﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ (1،31).اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
اﻧـﻮاع ﺳـﺎﮐﺎرز رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  وﻋﺪه وﺎنﯿﻣﺼﺮف ﻣ
ﻣﺼـﺮف رود. اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ در اﺛـﺮ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﺸﺮﻓﺘﻪﯿدر ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯾﯽاﻧﻮاع ﺳﺎﮐﺎرز و ﺗﻨﻮع در ﺷﮑﻞ ﻣﻮاد ﻏﺬا
اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﺪن ﻓﻠﻮراﯾـﺪ  ﺑـﻪ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺎﻧﻨﺪﻣ
(1). ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ
از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﭘﺮ
زدن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ در ﻃـﻮل درﻣـﺎن اﺳـﺖ 
ﭘﻼك اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﻼﮐﻬﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه (.1،2،11،51)
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ وﺿـﻮح ﻖﯿدر ﺗﺤﻘ( 61). روي ﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﯽ اﺳﺖ
دﯾـﺪه ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻣﺴـﻮاك زدن ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﭘـﻼك 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ  اﯾﺠﺎد ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺳـﻔﯿﺪ ﻣـﺆﺛﺮ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﯿﻮع ﺿـﺎﯾﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان و روش ﻣﺴـﻮاك زدن و ﺑﯿﻦ
ﻦﯿدر ﺿـﻤﻦ ﺑ  ـ.ﺪﯾ ـﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد ﯽﻣﺸﺨﺼيﺳﻔﯿﺪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎر
ﻦﯾﯿﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻓﮏ ﭘـﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﺪﯿﺳﻔﻌﻪﯾدر ﺑﺮوز ﺿﺎﯽﺗﻔﺎوﺗياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻤﺎرﯿﺑ
و روش ﻤﺎرﯿﺑﯽدﺳﺘﺮﺳﻦﯿﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﻦﯾاﺳﺖ و ا
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺦ دﻧـﺪان ﻣـﯽ اﺳـﺖ. ﻧ ـﯽﺪﮔﯿﻣﺴﻮاك زدن ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﻮﺳ ـ
ﺗـﺎ ﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ در وﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪاﻧﻬﺎ
و ﺑـﺎز دﻧﺴـﯽ ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻧﯿﺎز ﺑﻮد ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ارﺗﻮ
ﺟﺪﯾـﺪﺗﺮ و دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮ ﻬﺎيﺷﺪن اﭘﻼﯾﻨﺴﻬﺎ از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و روﺷ ـ
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ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﮔﻨﻮدﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﮐﺎﻣـﻞ ﯽآﺗ ـﻘـﺎت ﯿﺑﻪ ﺗﺤﻘﺎزﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده و ﻧﻦﯾايﻫﺎﯽاز ﮐﺎﺳﺘ
.دﻫﺪﯽرا ﻧﺸﺎن ﻣيﺗﺮ
ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داراي ،ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦﭘﮋوﻫﺶﻃﺒﻖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﮐﻮﻟﻮژي دﻫﺎن و ﺗﺠﻤﻊ ﭘـﻼك ،ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖاﭘﻼﯾﻨﺲ
ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ،ﺑﻬﺪاﺷـﺖ آن ﺖﯾ ـرﻋﺎﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ در اﻃﺮاف ﺑﺮاﮐﺘﻬﺎ ﮐﻪ 
در دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ اﺳﺖ.ﻋﺎديﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮ از ﻣﺸﮑﻞ
ﻗــ ــﺮار ﺪﮔﯽﻣﺘﻮﺳــ ــﻂ ﺗــ ــﺎ ﺑــ ــﺎﻻي اﺑــ ــﺘﻼ ﺑــ ــﻪ ﭘﻮﺳــ ــﯿ 
اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺎ (4،5،11،71،81).ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ
ﺗﻮان ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ، ﻧﻤﯽ
درﻣـﺎن ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺎ وﮐﺖوﺟﻮد ﺑﺮاﺳﻔﯿﺪ را ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﺑﻪ 
، ﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻻزم اﺳﺖو ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﺛﺮﻃﻮل درداد
ﻣـﺎه 6ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺣـﺪاﻗﻞ رانﺑﯿﻤﺎﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﻮد. اﮔﺮﭼـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻘـﺎﻻت ﻫـﯿﭻ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﯽﺪﮔﯿارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣـﺎن ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ و ﭘﻮﺳ ـ
آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ زﻣـﺎن اﻣﺎ از(21،51) .ﺪه ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪﻣﺸﺎﻫ
ﺷﺪه از آﻏﺎز درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر اﺛﺮ ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮ درﺻـﺪ ﺿـﺎﯾﻌﺎت يﺳﭙﺮ
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ اﺛـﺮ درﻣـﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط، ﺳﻔﯿﺪ
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ )ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ( ﺑﺮ اﯾﺠـﺎد ﺿـﺎﯾﻌﺎت 
ارﺗﺒﺎط درﻣﺎن ﻘﺘﺮﯿدﻗﯽﺑﺮرﺳيﺳﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﺮا
ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻣﯿﺰان ،ﯽﺪﮔﯿو ﭘﻮﺳﯽارﺗﻮدﻧﺴ
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯾـﺎ ﺷـﯿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾ ـﮔﺮدد،ﮐﻪ اﻟﺒﺘـﻪ در ا ﯽﺎﺑﯾارزﺪﯾﺑﺎ
ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯽﺑﺮرﺳﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ، ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳـﻔﯿﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
و ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻌﺪاد درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﯿ ــﺰان ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت و ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ دﻓﻌ ــﺎت ﻣﺴ ــﻮاك زدن در روز، 
و ﻣـﺪت درﻣـﺎن ، اﺳﺘﻔﺎده از دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﻓﻠﻮراﯾـﺪ واﻟﺪﯾﻦﻋﯽاﺟﺘﻤﺎ
ﺑـﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﺎدر ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺎﺧﺼﯽ دارد. ﺑﻨﯽارﺗﻮدﻧﺴ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺳﻔﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران
درﻣﺎن و در ﻃﯽ آن ﻧﮑﺎﺗﯽ را ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﻣﺴـﻮاك زدن ﺑـﺎ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ را ﻣـﻮرد ياﺳﺘﻔﺎده از دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ، ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮروش درﺳﺖ،
ﻻزم را ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﺑـﻼغ ﻧﻤـﻮد. ﻮراتﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار داد و دﺳـﺘ
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